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علی اسمعیلی: ارائه دهنده
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ازفارغجهان،مللتمامیتجارتبرایرامناسبیفرصت‌هایکهاستخدماتیبخش‌هایمعدودازگردشگریامروزه
پزشکیگردشگریتادادندهمدستبهدستچندیعوامل0991دههاز.استآوردهفراهمآنهاتوسعه‌یافتگیمیزان
.شودتقویت
:پزشکیگردشگریدربارهمتداولتعاریف*
صرفو)خارجیکشورهایویژهبه(خارجمکانیکبهرفتن:جهانیپزشکیگردشگریگزارشاساسبرتعریف1(
شدهعریفتپزشکیگردشگریعنوانبهپزشکیوپرستاریدرمانجملهازپزشکیدرمانهدفباساعت42ازبیش
.است
برایکشورازجخاربهکهکسانیوتفریحیسفرازاستترکیبیکهاستجدیدیصنعتیکپزشکی2 گردشگری(
.دارندخوداهسکونتگدرناقصپزشکیخدماتیاوبودنقیمتگرانبهتوجهبابهتربهداشتیهایمراقبتخدمات
:پزشکیحوزهدرگردشگریرونقدلایل*
.)بیمارسکونتمحلکشور(مبداکشوردرپزشکیودرمانیخدماتبالای1 هزینه(
.بمانندنوبتانتظاردربایدبیمارانکهطولانیزمان2(
.نمایندخودبیمهتائیدیهگرفتنصرفبایدکه3 زمانی(
.مبداکشوردردرمانیخدماتپایین4 کیفیت(
.نیستکشورهاهمهدردسترسدرمانهاازبرخی5(
.دهندمیترجیحراخارجیکشورهایدردرمانبیماران،از6 بعضی(
وبهداشتیهایمراقبتکنندگانارائهمیاندرکیفیتتضمینعاملعنوانبهاعتباربخشیمطالعاتازبرخی7 در(
.استشدهمطرحدرمانی
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بهظرفیت‌ها،اینازمطلوباستفادهبامی‌توانددرمانی،وپزشکینیزوگردشگریزمینهدربالفعلوبالقوهظرفیت‌هایبودنداراباایران*
وکسبنوعیناحوزه،اینمربوطهمسئولانوکارشناساننظرطبقتاکنوناما.شودتبدیلآسیاپزشکیگردشگریقطب‌هایازیکی
.استنگرفتهشکلنظام‌یافتهومنسجمصورتبهایراندرکار
ازتاارددتصمیم،پزشکیخدماتبالایکیفیتوپایینهزینهجملهازپزشکیگردشگریدرخودمزیت‌هایبهعنایتباایران*
.روبروستچالش‌هاییبازمینهایندرخودتوانمندی‌هایازبهره‌برداریبرایاما.نمایداستفادهموجودفرصت‌های
نظرازلاعاطهمچنینوگردشگرانجذباصلیعواملازآگاهیارزیابی،بهترینکشوردردرمانیگردشگریموضوعاتبهتردرکبرای*
.باشدمیگردشگرانجذبدرموثرعواملمهمتریندربارهحوزهاینکارشناسان
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وبیت 
: رتبه بندی عوامل موثر در جذب گردشگر سلامت در قزوین
مطالعه موردی با رویکرد مدل تصمیم گیری چند معیاره
*هرکلمریم‌اکبرشاهی‌،‌مجید‌امامی‌،‌سعیده‌موسوی،‌محمد‌مهدی‌گیوه‌کی،‌علی‌اسمعیلی‌،‌روح‌اله‌
.ن گردشگرااین پژوهش با هدف شناسایی مولفه های موثر بر جذب 
ده از سلامت در استان قزوین و اولویت بندی این مولفه ها با استفا
.روش تصمیم گیری چند معیاره می باشد
از مطالعههدف
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بهی،‌پهژوهش‌ترکی‌.‌شهد‌پژوهش‌حاضر‌از‌نوع‌پژوهشهای‌ترکیبی‌‌می‌باشد‌که‌در‌دو‌مرحلهه‌
ری‌آن‌آمیزه‌ای‌از‌روشهای‌کمّی‌و‌کیفی‌‌در‌فازهای‌موازی‌یا‌متوالی‌است‌که‌اخیرا‌بهه‌کهارگی‌
.استخصوصا‌در‌زمینه‌تحقیقات‌سیستم‌های‌سلامت،‌افزایش‌یافته‌
:کارروش
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:اولی مرحله 
صاحباملشمرحلهایندرپژوهشجامعه.گرفتصورتکیفیروشبهکهبودگردشگرجذبدرموثرهایمولفهشناسایی
شداستفادههدفمندگیرینمونهروشازمرحلهایندر.بودنداستانسطحدرسلامتگردشگریبخصوصگردشگریحوزهنظران
مرحلهایندرنمونهتعداد.گردیداستفادهبرفیگلولهروشازذیربطافرادشناساییهدفباهمچنین.استمطلعافراددنبالبهکه
العهمطبهافرادورودهایمعیار.کردپیداادامهاشباعمرحلهتاهامصاحبه.بودندنفر61مصاحبهازآمدهبدستمطالببهتوجهبا
داشتنمرتبط،زمینهدرلیسانسمدرکحداقلداشتنسال،5حداقلمدیریتیسابقه،سال01خدمتسابقهحداقلداشتن
نآگاهاهمکاریمیزانودسترسیچونعواملیهمچنینوسلامتگردشگریمخصوصاگردشگریحوزهدرکاریتجربه
.بودانتخابملاککلیدی
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:اولیمرحله
متسلاگردشگریحوزهدرکلیدیآگاهانومسئولانباساختارمندنیمهنوعازچهرهبهچهرهمصاحبهازهادادهگردآوریجهتمرحله،ایندر
غیرصورتبههامصاحبهاینکهشودمیسعیامکانحدتا.بودمحوریسوال5غالبدرمصاحبهراهنماییکاستفادهموردابزار.شداستفاده
04هااحبهمصزمانمیانگین.بگیرندصورتهاپاسخبودنغلطیادرستبارهدرنظرهرگونهازپرهیزباوبازصورتبهوقضاوتبدونرسمی،
وعاتموضباشدهیادداشتموضوعاتوشدمیهامصاحبهنواردادنگوشبهاقدامکاری،ساعاتپایاندروهامصاحبهاتمامازبعد.بوددقیقه
دردهشمطرحمهمموضوعاتخلاصهحاویفرماین.گرددمیثبتمخصوصفرمیکدرخلاصهطوربهمصاحبه،هرازشدهاستخراجمهمکلیدی
روند.شدستفادهاتحلیلفراینددراستفادهایبرمواردبرخیاصلاحاحیاناًوتائیدصورتدرتاشدرساندهشوندهمصاحبهرویتبهمصاحبه،طی
5برلمشتم»چارچوبیتحلیل«روشازاستفادهبامرحلهایندرهادادهتحلیلروش.داشتادامهاشباعبهرسیدنمرحلهتاهامصاحبهانجام
ازآمدهستدبهکیفیداده‌های.شداستفاده»تفسیرونگاشت«و»جداولترسیم«،»کدگذاری«،»مفهومیچارچوبشناخت«،»آشناسازی«مرحله
.گردیدطبقه‌بندی01 ADQXAMنرم‌افزارازاستفادهباکیفیمطالعه
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:دومیمرحله
ازکهمراتبیسلسلهلتحلیروشازاستفادهبا.شداستفادهمراتبیسلسلهتحلیلروشبامعیاره،چندگیریتصمیمرویکرددوممرحلهدر
املشمرحلهایندرمطالعهمحیط.شد)گذارتاثیرعوامل(معیارهاایندهیوزنبهاقداماستمعیارهچندگیریتصمیمهایروش
وگردشگریویفرهنگمیراثسازمان،پزشکیعلومدانشگاهپوششتحتوخصوصیدولتیبیمارستانهایقزوین،استاندانشگاههای
حداقلتنداشمطالعهبهافرادورودمعیارهای.شداستفادههدفمندگیرینمونهروشازمرحلهایندر.بودندقزویناستاناستانداری
مندیعلاقهنهایتدروسلامتگردشگریخصوصاگردشگرییحوزهدرکارتجربهسال3حداقلمرتبط،زمینهدرلیسانسمدرک
مرحلهنایدر.باشدمیانتخابملاککلیدیآگاهانهمکاریمیزانودسترسیچونعواملیهمچنین.بودمطالعهدرشرکتبهفرد
تحلیلموردوشدبرگرداندهمحققبهپرسشنامه03نهایتاکهگردیدتوزیعحوزهاینمتخصصینوکارشناسانبینپرسشنامه53تعداد
.گرفتقرار
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:دومیمرحله
جذبربگذارتاثیرعواملشاملنامهپرسشاینمحتوای.شداستفادهزوجیمقایسهنامهپرسشازهادادهآوریجمعجهت
وصصینمتختوسطنامهپرسشصوریروایی.بودشدهگرداوریاولمرحلهدرکهبودقزویناستاندرسلامتگردشگران
بهتوجهباشنامهپرساینپایایی.گرفتقرارتأییدموردمراتبیسلسلهتحلیلروشوسلامتگردشگریحوزهصاحبنظران
با.شدتاییدآمددستبه)0/58(کرونباخآلفایآزمونطریقازهمچنینو300.0مقدارپرسشنامهایندرکهناسازگارینرخ
بهباشدانیکسیامهمترکمیمهمتر،مهمتر،خیلیمهمتر،کاملاًپاسخ‌هایشاملتواندمیکههامقایسهنتیجهبهتوجه
11 eciohC trepxEافزارنرمازاستفادهباهامولفهدهیوزنوتحلیل.شددادهاختصاص1و3،5،7،9اعدادترتیب
.شدمولفههراختصاصیوزنبهتوجهباهامولفهبندیاولویتبهاقدامها،مولفهدهیوزنازپس.گرفتصورت
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:پژوهشکیفیهاییافته*
61ازوهشپژایندر.شودمیمطرحزیرشرحبهمصاحبهاصلیسوالاتبهشوندگانمصاحبهپاسخقسمتایندر
چهرهبهچهرهمصاحبهداشتندرامصاحبهبهورودشرایطکهقزویناستانسلامتحوزهدرکهکلیدیآگاهانازنفر
تحصیلاتدارایافراداکثر.بودسال4/7معیارانحرافباسال71/9کنندهمصاحبهافرادکاریسابقهمیانگین.شدانجام
جهیزاتتوعمومیبهداشت،بهداشتیخدماتمدیریتپرستاری،هایرشتهدرنیزبرخیبودندپزشکیرشتهدر
.داشتندتحصیلاتپزشکی
گرانگردشجذبدرقزویناستانضعفوقوتنقاطشاملکهعواملیمجموعهکیفیهایدادهتحلیلازنهایتا
هایدادهازاستاندرپزشکیگردشگرانجذببرموثرعواملبندیرتبهودهیوزنجهتکهشدحاصلبودپزشکی
)1شمارهجدول(.شداستفادهاستانقوتنقاطبهمربوط
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نقاط ضعفنقاط قوتردیف
نبود بیمارستان لوکسنزدیکی به تهران1
فقدان هتلهای با کیفیت بالا)اکو توریسم(منابع طبیعی گردشگری 2
عدم فعالیت و یا فعالیت کم دفاتر گردشگری در زمینه توریسم درمانیآثار باستانی زیاد و پیشینه تاریخی3
ارنبود آمادگی روانی و خودباوری بین سازمانهای استان برای پذیرش بیمقرار گرفتن به عنوان چهار راه شمال،جنوب،شرق و غرب4
عدم آشنایی پرسنل درمانی به زبان بین المللیدارا بودن پزشکان باتجربه و مطرح به دلیل نزدیکی با تهران5
6
بین المللی امام و آزاد ( وجود دانشگاه های مطرح و معروف در سطح ایران و جهان 
)قزوین
نبود ساختمان و امکانات مناسب
هتلینگ بیمارستانهانزدیکی با دریای خزر و مناطق گردشگری شمال ایران7
سوء مدیریت در سیستم سلامتصنعتی بودن استان8
نبود برنامه جامع در این زمینهامنیت بالا9
امکانات رفاهی برای همراه بیماراستاندارد-بیمارستانهای خصوصی مناسب01
امکانات زیرساختی ارتباطاتبروز بودن اعضا هیات علمی پزشکی در بیمارستان دولتی11
نبود تجربه  و آگاهی در زمینه توریسمارتباط بین بخشی مناسب21
مشخص نبودن قیمتها و تعرفه هافرهنگ مهمان نوازی مردم31
نبود تبلیغات مناسبهزینه پایین خدمات41
خلاصه یافته های کیفی و شناسایی نقاط قوت استان قزوین در جذب گردشگران خارجی:  1جدول شماره
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:پژوهشکمیهاییافته
تشرکعمدهقسمتکهنمودندتکمیلراپرسشنامهنفر03درمجموع)قوتنقاط(موثرعواملبهدهیوزنمرحلهدر
رامیزانبیشترین،کنندهشرکتحرفهلحاظاز.انددادهتشکیلدرصد35/33باآقایانراپژوهشایندرکنندگان
للالمبیندانشگاهعلمیهیاتاعضایبهمربوطمقدارکمترینودرصد33/43باقزوینپزشکیعلومدانشگاهاساتید
.می‌باشد04/38±5/64بابرابرمطالعهموردگروهایندرسنیمیانگین.باشدمیدرصد01باقزوین
بینمناسبیبخشبینارتباطعاملپژوهشدرکنندهشرکتافرادکلنظرازکهمیدهدنشانتحقیقاینهاییافته
وزنباتهرانبهنزدیکیو0/4290وزنباخدماتهزینهعامل،0/0390وزنبااستانسطحدردولتیدستگاه‌های
مقدارعواملازگروهاینبرایناسازگارینرخهمچنین)2شمارهجدول(.دارندقرارسومتااولهایرتبهدر0/3980
مقایساتدربررسیموردهاینمونههایپاسخبیندهدمینشانوباشدمی1.0ازکمترکهآمددستبه300.0
)1شمارهنمودار(.داردوجودخوبیسازگاریگرفتهانجامزوجی
هیرتبه بندی مولفه های موثر بر جذب گردشگری سلامت دراستان قزوین از نظرکلیه کارشناسان مورد نظرخوا-2جدول 
ردیف سلامتهای مهم در جذب گردشگر مولفه  کل رتبه
1 نزدیکی به تهران 0/4980 3
2 منابع طبیعی گردشگری 0/9060 01
3 پیشینه تاریخی و آثار گردشگری 0/2060 11
4 قرار گرفتن به عنوان چهارراه ارتباطی 0/2450 31
5 وجود پزشکان با تجربه در سطح استان 0/2060 21
6 وجود دانشگاههای مطرح در سطح ایران و جهان 0/7970 4
7 نزدیکی با دریای خزر و مناطق گردشگری شمال ایران 0/7470 6
8 وجود شهرکهای صنعتی در سطح استان 0/3770 5
9 امنیت بالا در استان، 0/8960 9
01 وجود بیمارستان های خصوصی مناسب و استاندارد 0/6840 41
11 وجود اعضای هیات علمی پزشکی به روز در بیمارستان های دولتی 0/2170 7
21 ارتباط بین بخشی مناسب بین دستگاه های دولتی در سطح استان 0/0390 1
31 فرهنگ مهمان نوازی مردم 0/8070 8
41 هزینه پایین خدمات 0/4290 2
51 نرخ ناسازگاری 300.0 --
اهیرتبه بندی مولفه های موثر بر جذب گردشگری سلامت دراستان قزوین از نظرکلیه کارشناسان مورد نظرخو-1نمودار 
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:بحث و نتیجه گیری
بهخبرگاننظرازشدهشناساییعواملبینراوزنبیشترینکهپژوهشایندرشدهشناساییعاملمهمترین
نژادشعبانیهمطالعدر.بودشدهارائهاستانسطحدردولتیدستگاههایبینمناسببخشیبینارتباطآورددست
ودلگشاییهمچنینوبودخدماتکیفیتتهرانشهردرپزشکیگردشگرانجذبعاملمهمترین)6102(
هموخدماتکنندگانارائهنظرازهم(عاملتریناهمیتپرراکیفیتعاملخودمطالعهدر)2102(همکاران
ه‌زمیندرکهمطالعه‌ایدر.نمودندمعرفیتهرانشهردرپزشکیگردشگرانجذبدر)پزشکیگردشگران
وستاشدهبیشتریتوجهخدماتکیفیتبهکهدادنشاننتایجشد،انجاممالزیدرپزشکیگردشگری
درزشکیپگردشگریصنعتتوسعه‌برایاعتمادقابلرقابتیمزیت‌هایکسبمنظوربهخدماتارائه‌دهندگان
.باشندداشتهخدماتکیفیتبهبیشتریتوجهبایدخود،رقبایبامقایسه
noisulcnoCtluseRsdohteMnoitcudortnI
درزینههعامل.شدمعرفیقزویناستانبهپزشکیگردشگرانجذبدرموثرعاملدومینخدماتپایینهزینه
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